




 วัตถุประสงค: ศึกษาการทํางานนอกหนาท่ีและลักษณะการสบฟน ในผูปวยท่ีมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 
เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร และหาความสัมพันธระหวางการทํางานนอกหนาที่และ
ลักษณะการสบฟน กับการปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร
 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: กลุมตัวอยาง 346 คน เปนเพศชาย 121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป 
แบงเปนกลุมที่มีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 176 คน และกลุมที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 170 คน บันทึก
ประวัติเกี่ยวกับ เพศ อายุ การทํางานนอกหนาที่และลักษณะการสบฟน  
 ผลการทดลอง: การวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยสถิติไคสแควร ไมพบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติของ เพศ การทํางานนอกหนาที่และลักษณะการสบฟน ยกเวนการเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลาง
ฟนคูหนาบนและลาง การวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยสถิติที พบวากลุมท่ีมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร
มีอายุเฉล่ียนอยกวากลุมท่ีไมมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการวิเคราะห
ความสัมพันธโดยสถิติการถดถอยโลจิสติก พบปจจัยที่สามารถทํานายการมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรไดแก อายุ
และการเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง พบวาย่ิงมีอายุมากข้ึนโอกาสท่ีจะปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอ
ขากรรไกรจะลดลง 0.97 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบวา ยิ่งมีการเบี่ยงเบนของแนว
กึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางที่มากขึ้น จะมีโอกาสที่จะปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรเพ่ิมขึ้น 1.24 เทา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05
 สรุปผล: ไมพบความสัมพันธระหวางการทํางานนอกหนาที่กับการมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร และพบ
ความสัมพันธระหวางอายุและการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง กับการมีเสียงคลิกที่ขอตอ
ขากรรไกร แตความสัมพันธที่พบ อยูในระดับเล็กนอย เกินกวาที่จะมีนัยสําคัญในทางคลินิก
คําสําคัญ: การสบฟน การทํางานนอกหนาท่ี เสียงที่ขอตอขากรรไกร
 









 Objectives: To study oral parafunction and occlusal parameters compared between patients 
with and without temporomandibular joint (TMJ) clicking sound and to evaluate the association 
between age, oral parafunction, occlusal parameters and TMJ clicking sound.
 Methods:  346 patients (male 121, female 225) aged 15-60 years old, divided into 2 groups; 
patients with TMJ clicking sound (170 subjects) and without TMJ clicking sound (176 subjects). 
Age, oral parafunction and occlusal parameters from the chart were individually recorded.
 Results: Chi-square test showed no significant difference for sex, various oral parafunction 
and occlusal parameters between groups. T test showed the average age of the clicking group was 
significantly less than the non-clicking group. Logistic regression test showed two factors that can 
predict TMJ clicking sound; age and midline deviation. There were negative relationship between 
age and TMJ clicking sound (odd ratios = 0.97, p < .001) and positive relationship between midline 
deviation and TMJ clicking sound (odd ratios = 1.24, p < .05)
 Conclusions: There was no association between oral parafunction and TMJ clicking sound. 
Age and midline deviation were found to be associated with TMJ clicking sound but the associations
were too low for clinically significant. 
Keywords: Occlusion, Oral parafunction, Temporomandibular joint sound
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บทนํา (Introduction)
 เสียงที่ขอตอขากรรไกร (joint sound) เปน
อาการแสดงหลักอยางหนึ่งของความผิดปกติบริเวณ
ขมับ-ขากรรไกร (temporomandibular disorders) 
หรือ ทีเอ็มดี ซึ่งเปนกลุมอาการที่เกี่ยวของกับกลามเน้ือ
บดเคี้ยว ขอตอขากรรไกรและโครงสรางสวนอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวของ โดยเสียงที่ขอตอขากรรไกรที่พบบอย
คือเสียงคลิก (clicking sound) มักมีความสัมพันธกับ
แผนรองขอตอขากรรไกรเคลื่อนชนิดเขาเองได (disc 






ไมสามารถอาปาก เคี้ยวอาหาร หรือพูดไดอยางปกติ 
จนตองมาพบทันตแพทยเพื่อรักษา
 ทีเอ็มดีมีสาเหตุจากสหปจจัย (multifactorial) 
โดยปจจัยที่มีสวนรวม (contributing factors) ไดแก 
การบาดเจ็บ (trauma) การทํางานนอกหนาที่ (oral 
parafuction) ความเครียดทางอารมณ (emotional 
stress) การสบฟน (occlusion) กลไกของความเจ็บปวด
แบบลึก (deep pain input) (2) การทํางานนอกหนาที่
ไดแก นอนกัดฟน (sleep bruxism) กัดเนนฟนขณะตื่น
(awake bruxism) และนิสัยการบดเคี้ยวไดแก การ
เคี้ยวอาหารขางเดียว (unilateral chewing) การเคี้ยว
หมากฝรั่ง (gum chewing) และการเคี้ยวอาหารแข็ง 











เกิดทีเอ็มดี ไดแก  ภาวะสบเปดทางดานหนา (anterior
open bite) ระยะการไถลในศูนย (slide in centric) 
มากกวา 2 มิลลิเมตร ระยะการสบเหล่ือมในแนวระนาบ
(overjet) มากกวา 4 มิลลิเมตร การสูญเสียฟนหลัง
จํานวน 5 ซ่ีหรือมากกวาและไมได ใสทดแทน การสบฟน
ผิดปกติเหลาน้ีมีผลตอเสถียรภาพ (orthopedic stability) 
ของขากรรไกร และอาจเปนปจจัยรวมหนึ่งที่ทําใหเกิด












ไดรับการตรวจตามหลักของ Research Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular disorders (RDC/
TMD) (20) โดยทันตแพทยที่มีความรูเฉพาะทางดาน
ทันตกรรมบดเค้ียว จาํนวน 4 คน ซึ่งไดมีการทดสอบ
และปรับมาตรฐาน (calibrate) การตรวจใหมีความ
สอดคลองกัน กลุมตัวอยางมีจํานวน 346 คน เปน
เพศชาย 121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป 
แบงเปนกลุมท่ีไมมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 170 คน
และกลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 176 คน โดย
มีเกณฑการคัดเลือกผูปวย ไดแก ไมมีประวัติโรคขอ





 บันทึกประวัติขอมูลผูปวยแตละราย ประกอบดวย 
เพศ การทํางานนอกหนาท่ี ไดแก นอนกัดฟน กัดเนน
ฟนขณะตื่น และนิสัยการบดเคี้ยว ไดแก การเคี้ยว
อาหารขางเดียว การเคี้ยวหมากฝรั่ง และการเคี้ยว
อาหารแข็ง ลักษณะการสบฟน ไดแก สิ่งกีดขวางการ
สบฟนดานทํางาน (working interference) สิ่งกีดขวาง
การสบฟนดานไมใชงาน (non-working interference) 
สิ่งกีดขวางการสบฟนขณะยื่นขากรรไกร (protrusive 
interference) การสบไขว (crossbite) ระยะสบเหลื่อม
ในแนวราบและแนวด่ิง (overjet and overbite) แบงเปน 
นอยกวา 0 มิลลิเมตร ตั้งแต 0.5-3 มิลลิเมตร และ 3 
มิลลิเมตรขึ้นไป การสูญเสยีฟนหลัง (loss of posterior 
teeth) ตั้งแต 5 ซี่ขึ้นไป (ไมรวมฟนกรามซี่ที่ 3) ระยะ
การไถลในศูนยแนวดิ่ง (vertical slide in centric) 
มากกวา 1 มิลลิเมตร ระยะการไถลในศูนยแนวราบ 
(horizontal slide in centric) มากกวา 1 มิลลิเมตร 
ระยะการไถลในศูนยแนวขาง (lateral slide in centric) 
มากกวา 1 มิลลิเมตร ปจจัยทั้งหมดนี้ บันทึกขอมูลเปน 











อายุ เพศ การทํางานนอกหนาที่ และลักษณะการสบฟน 
ที่มีผลตอการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรโดย






 กลุมตัวอยางทั้งหมด 346 คน เปนเพศชาย 
121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป แบงเปน
กลุมที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 170 คน และ
กลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 176 คน 
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ตารางที่ 1 แสดงปจจัยตาง ๆ กับการปรากฎเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร
Table 1. Showed various factors and occurrence of TMJ clicking sound.
                    Factors                  TMJ Sound   
     No Yes r2 p-value
  % (n = 170) % (n = 176)  
 Sex (Female)  64.10 65.90 .12 .73
 Sleep bruxism 73.50 71.00 .27 .60
 Awake bruxism 28.80 27.30 .10 .75
 Unilateral Chewing 43.50 46.00 .22 .64
 Gum Chewing 11.80 12.50 .04 .83
 Hard diet 14.20 14.90 .04 .84
 Working interference 5.30 5.10 .01 .94
 Non-working interference 15.30 15.30 .00 .99
 Protrusive interference 9.40 10.80 .18 .67
 Crossbite 22.40 27.30 1.12 .29
 Overjet (<0 mm) 8.20 13.10 2.88 .24
 Overjet (0.1-3 mm) 68.80 61.40  
 Overjet (>3 mm) 23.00 25.50  
 Overbite (<0 mm) 13.60 17.00 1.18 .55
 Overbite (0.1-3 mm) 58.80 59.10  
 Overbite (>3 mm) 27.60 23.90  
 Loss posterior teeth (5 teeth)     4.10   5.10 .19 .66
 Vertical slide in centric (>1 mm) 42.90 40.30 .24 .62
 Horizontal slide in centric (>1 mm) 28.20 30.70 .25 .62
 Lateral slide in centric (>1 mm) 17.60 16.50 .08 .77
    
 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรของกลุมตัวอยาง โดยสถิติไคสแควรผลการศึกษา




ตารางที่ 2 แสดงอายุและระยะเบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง กับการปรากฎเสียงคลิกที่ขอตอ
ขากรรไกร
Table 2. Showed age, midline deviation and occurrence of TMJ clicking sound.
                Factors                               TMJ Sound  
            No (n = 170)        Yes(n = 176) t p-value
  Mean SD Mean SD 
 Age (yrs.) 39.51 14.13 34.73 13.03 3.27 .00
 Midline deviation (mm) 1.03 1.14 1.55 1.32 1.84 .07




ที่ขอตอขากรรไกรแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .07)
ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกแบบ
ไปขางหนา
Table 3. Analysis of predicting TMJ clicking factors with multiple logistic regression (forward 
selection).
 Factors ` SE p-value OR 95% CI
 Constant .80 .34     .0208 2.22 
 Age -.03 .01     .0008   .97*** [.96, 99]
 Midline deviation  .21 .09     .0273 1.24* [1.03, 1.48]
 Log likelihood   457.29  
  r2      5.4900
 p-value       .0190
 Pseudo R2       0.0600
  *< .05, ***< .001
 จากตารางที่ 3 วิเคราะหปจจัยทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก
แบบไปขางหนา พบ 2 ปจจัยที่มีความสามารถในการทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ไดแก อายุ และ
การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง  โดยคาออดเรโช (odd ratio) ซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปร
ของปจจัยอายุ มีคาเทากับ 0.97 หมายถึง ยิ่งมีอายุมากข้ึนโอกาสที่จะปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรจะลดลง 
0.97 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคาออดเรโชของปจจัยการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนา
บนและลาง มีคาเทากับ 1.24  หมายถึง ย่ิงมีระยะเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลางที่มากข้ึนโอกาส
ที่จะปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรเพิ่มขึ้น 1.24 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทั้งสองปจจัยนี้
สามารถทํานายได ในรอยละ 6 ของกลุมตัวอยาง 
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สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา การศึกษาของ Fale 
และคณะ (3) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการทํางาน
นอกหนาที่และอาการ อาการแสดงของทีเอ็มดี และ
จากบทความปริทัศนของ Barbosa และคณะ (22) 
สรุปไววา ความสัมพันธระหวางการนอนกัดฟนกับการ
ปรากฏอาการของทีเอ็มดี ยังไมชัดเจน และโตแยงกันอยู 
สวนการศึกษาของ Acharya และคณะ (4) พบความ
สัมพันธของการทํางานนอกหนาท่ีกับทีเอ็มดีในอาการ













อาจเกิดจากปญหาของฟน (dental problems) และ/
หรือ ปญหาของโครงสราง (skeletal problems) จาก
การอยูผิดตําแหนงของขากรรไกรบนหรือลาง ปญหาของ
กลามเน้ือ (muscle problems) หรือ จากการเบ่ียงเบน
ของขากรรไกรลาง (functional shift) จากการมีส่ิงกีดขวาง




ขากรรไกร และนํามาสูทีเอ็มดี (23) การศึกษาที่ผานมา
เกี่ยวกับเรื่องการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนา
บนและลางใหผลการศึกษาที่หลากหลายแตกตางกัน






ในการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) ของ





ประเภทที่ 2 และ 3 การศึกษาของ Celic (13) พบวา
การเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง 
มากกวา 2 มิลลเิมตร มีผลตอการเกิดเสียงคลิกที่ขอตอ
ขากรรไกร ผลการศึกษาที่ผานมาดังกลาวไมสอดคลอง
















การศึกษาของ Mintz (29) พบอุบัติการณของทีเอ็มดี 
ไดแก เสียงที่ขอตอขากรรไกร การเจ็บขากรรไกรขณะ
ใชงาน และการกดเจ็บที่กลามเนื้อบดเคี้ยว ในเด็กและ
วัยรุน มากกวาในผู ใหญ การศึกษาของ Kamisaka (30) 
และคณะ พบ 6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการที
เอ็มดี ไดแก เพศหญิง อายุนอยกวา 40 ป พฤติกรรม
กัดเนนฟน ประวัติไดรับการกระแทกบริเวณใบหนา 
ผูที่มีปญหาในการนอนหลับ และครอบครัวมีประวัติเปน
ทีเอ็มดี โดยพบวา ผูท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป มีความเส่ียง
ตอการมีเสียงที่ขอตอขากรรไกรเปน 3.3 เทาของผูที่มี





Egermark และคณะ (32) จากเด็กจนเปนผู ใหญ เปน









ปจจัยอายุ มีคาเทากับ 0.97 สวนคาออดเรโชของปจจัย
การเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง มีคา
เทากับ 1.24 เมื่ออางอิงจากการศึกษาที่ผานมา ซึ่ง 
Pullinger และคณะ (26) ไดกลาวไววา คาออดเรโช
ที่แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะการสบฟนและ
การมีความผิดปกตินั้น ควรมีคามากกวา 2  จึงจะถือวา
มีนัยสําคัญในทางคลินิก
 ผลการศึกษาสอดคลองกับทฤษฎีที่ผานมาท่ี
กลาวไววา ทีเอ็มดีมีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกัน ไดแก 
การบาดเจ็บ การทํางานนอกหนาที่ ความเครียดทาง




factor)  ปจจัยท่ีกระตุนใหเร่ิมมีอาการ (initiating factor)
และปจจัยที่ทําใหอาการที่ เกิดแลวคงดําเนินอยู
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